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Resumo

Objetivos: O objetivo neste estudo foi caracterizar os fatores de risco e a terapia
medicamentosa de pacientes acometidos por acidente vascular encefdlico em
tratamento fisioterapéutico. Método: Este trabalho retrospectivo, transversal e
quantitativo foi realizado no municipio de Macei6 (Alagoas, Brasil), na Clinica
Escola de Fisioterapia Doutor Rodrigo Ramalho, por meio da coleta de dados
em 135 prontudrios de pacientes acometidos por AVE, sendo abrangidos os as-
pectos pessoais e os dados relacionados ao estado patolégico e ao tratamento.
Resultados: Constatou-se que a maior parte dos pacientes constitui-se de indi-
viduos do sexo masculino, com média de idade de 60,23+12,61 anos e com baixo
nivel de escolaridade. Verificou-se que a maioria dos sujeitos apresentava hiper-
tensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, histérico de etilismo e ou tabagismo
e, além disso, fazia uso de anti-hipertensivos, anti-inflamatdrios nao esteroidais
e ou hipoglicemiantes orais. Conclusdes: Portanto, para grande parte dos parti-
cipantes deste estudo, a terapia medicamentosa se configura como um suporte
preventivo contra a recorréncia da doenca.

Descritores: Fisioterapia; Neurologia; Medicamentos.

Abstract

Objectives: The aim in this study was to characterize the risk factors and the
drug therapy of patients who suffered from stroke and were in physiotherapy
treatment. Method: This study retrospective, cross-sectional and quantitative
was conducted in the city of Macei6 (Alagoas State, Brazil), in the Clinical School
of Physiotherapy Doctor Rodrigo Ramalho, through data collection from 135
medical records of patients affected by stroke, covering personal aspects, data
related to the pathological state and to treatment. Results: We found that the ma-
jority of patients consisted of males with a mean age of 60,23+12,61 years and
with low level of education. It was found that most individuals had hypertension,
diabetes mellitus, history of alcoholism and or smoking, and furthermore, they
made use of antihypertensive drugs, NSAIDs and or oral hypoglycemic agents.
Conclusions: Therefore, for most participants in this study, the drug therapy is
configured as a preventive support against recurrence of the disease.

Key words: Physical Therapy (Specialty); Neurology; Drugs.
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Introducéo

O acidente vascular encefélico (AVE) é uma
das doencgas ndo transmissiveis que mais susci-
ta preocupagdes para a satide ptblica em todo
mundo por sempre ocasionar morte ou morbida-
de'. Assume forma isquémica ou hemorragica,
com alta prevaléncia em paises em desenvolvi-
mento, tendo como principais fatores de risco a
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
tabagismo, cardiopatias, dislipidemia e o seden-
tarismo??3. Ademais, existem ainda os riscos nao
modificaveis, tais como a idade, o sexo, a raca e
a hereditariedade®”.

Apresenta moderada variagdo geografica
de subtipos e incidéncias, provavelmente em de-
corréncia da variabilidade dos fatores de risco,
da estrutura social e das diferencas étnicas entre
os paises®. No Brasil, o AVE se estabelece como
uma das principais causas de morte por doencgas
cardiovasculares, além de ser a maior causa de
incapacidades neurolégicas em adultos”®.

Diante desse contexto, as a¢des preventi-
vas e promotoras de satide configuram-se como
as atitudes mais coerentes, uma vez que a ocor-
réncia da doenca acarreta para os pacientes pre-
juizos fisicos, psicolégicos e sociais” %, além de
gerar altos custos com o diagndstico preciso e
com o tratamento agudo e cronico'.

Para sustentar as melhores estratégias tera-
péuticas em beneficio dos pacientes acometidos
por AVE, requisita-se uma equipe interdiscipli-
nar, pautada na integracdo dos trabalhos espe-
cializados e com rela¢des mantidas por meio do
didlogo'> . O fisioterapeuta perito em neurolo-
gia possui qualidades que lhe permite intervir
com eficiéncia nos casos de maior complexida-
de, promovendo uma assisténcia as demandas
da saide funcional com maior propriedade e
resolutividade™.

O tratamento medicamentoso se firma
como outra vertente fundamental na recupe-
ragdo do individuo, alia-se as demais terapias
na busca da recuperacdo do déficit funcional
neuroldégico, tendo como principais objetivos
a limitacdo da progressao dos danos, o trata-

mento das complica¢des clinicas e neurologi-
cas e a prevengao da recorréncia da patologia.
Especificamente, utilizam-se mais comumente
os tromboliticos, antiagregantes plaquetarios,
anticoagulantes e neuroprotetores' '°.

Considerando os diversos aspectos que in-
fluenciam a pratica clinica em pacientes neuro-
l6gicos, neste estudo, propde-se caracterizar os
fatores de risco e a terapia medicamentosa de
pacientes acometidos por acidente vascular en-
cefalico em tratamento fisioterapéutico.

Materiais e métodos

Este estudo transver-
sal e quantitativo foi realizado no municipio
de Maceié (AL, Brasil), na Clinica Escola de

Fisioterapia Doutor Rodrigo Ramalho, no peri-

retrospectivo,

odo de outubro a dezembro de 2009, com coleta
de dados em 135 prontudrios de pacientes aco-
metidos por AVE, de ambos os sexos, que foram
atendidos no setor Neurofuncional desde o ano
de 2004. Foram excluidos os prontuérios dos pa-
cientes que ndo faziam uso de medicamentos,
bem como os que possuiam outras doengas neu-
rolégicas concomitantes.

Os dados coletados abrangeram aspectos
pessoais (género, idade e escolaridade) e dados
relacionados ao estado patolégico e ao tratamen-
to (tipo de AVE, periodo ictotriagem, fatores de
risco e medicamentos utilizados), sendo trans-
critos em planilhas estruturadas, com posterior
armazenamento em envelopes foscos até a sua
digitalizagdo no programa estatistico.

Posteriormente, com base na literatura
cientifica, se estabeleceu as caracteristicas dos
medicamentos mais utilizados pelos pacientes
em reabilitacdo neurofuncional.

A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva simples, em que as varidveis qualitati-
vas foram apresentadas por meio de frequéncias
relativas (%) e absolutas (N), e as quantitativas,
por meio de médias e desvio-padrdo. O proces-
samento dos dados foi realizado pelo software
Epi Info® for Windows®, versao 6.04.



Os procedimentos do estudo foram apro-
vados pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Biolégicas e da Satde
(FCBS) do Centro de Estudos Superiores de
Maceié (CESMAC), sob o parecer n° 798/09.

Resultados e discussdo

Observou-se que, dos 135 (100%) sujeitos
incluidos na amostra, 82 (60,7%) eram do género
masculino, e 53 (39,3%), do feminino, estabele-
cendo-se a proporcdo de 1,54 homens para cada
mulher. Estudos epidemioldgicos revelam que
individuos do sexo masculino estdo mais pro-
pensos a acidentes vasculares encefdlicos, em
decorréncia dos efeitos positivos do estrogénio
na circulagao cerebral. As mulheres apresen-
tam menores valores da pressdo arterial quando
comparadas com homens de idade similar e com
mesmos fatores genéticos* V.

A média de idade dos pacientes, encon-
trada nesta pesquisa, se estabeleceu em 60,23
+ 12,61 anos. Foi verificado em um estudo re-
alizado no municipio de Umuarama (PR) com
pacientes com sequelas de AVE que 54,9% dos
sujeitos encontravam-se na faixa etdria com-
preendida entre 51 e 70 anos'®. Dessa forma,
ratifica-se o avanco da idade como um fator de
risco importante para a ocorréncia da referida
doenga, ainda que, nos ultimos anos, tenha au-
mentado o ntimero de individuos jovens aco-
metidos' .

Encontra-se na Tabela 1 a escolaridade dos
sujeitos da pesquisa, com destaque para os pou-
cos anos de estudo da maioria dos integrantes.

Estudos demonstram que pacientes com
escolaridade menor que cinco anos apresentam
maior risco de abandono da terapéutica medica-
mentosa, quando comparados aos com mais de
cinco anos de estudo, o que pode ser justifica-
do pelo maior acesso e melhor aproveitamento
das informagdes por pacientes com mais esco-
laridade®- ?2. No entanto, a baixa escolaridade
dos sujeitos nesta pesquisa pode ser explicada
pelo fato de o tratamento oferecido pela Clinica

Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos
acometidos por acidente vascular encefdlico
em tratamento fisioterapéutico segundo o
grau de escolaridade

Escolaridade N %
Analfabeto 38 281
Primario incompleto 29 21,5

Primario completo 4 3
ugaertsl | w07
el 2| s

Médio incompleto 4 3
Médio completo 24 17,8

Superior incompleto 0 0
Superior completo 5 3,7
P6s-graduagao 1 0,7
Total 135 100

Escola de Fisioterapia Doutor Rodrigo Ramalho
ser mais utilizado por individuos de baixa ren-
da, em decorréncia de sua gratuidade.

Quanto aos tipos de acidente vascular
encefalico, verificou-se que 104 (77%) prontua-
rios ndo continham o diagndstico especifico, 23
(17%) apresentavam lesdo isquémica, e 8 (59%),
hemorrégica. Estudos nacionais, cujo objetivo
incidia sobre o delineamento do perfil dos pa-
cientes com sequelas de AVE, constataram o aci-
dente isquémico como o mais prevalente' ¥ >, A
auséncia das formas de acidente vascular encon-
trada na maioria dos prontudrios pode ser ex-
plicada pela impossibilidade dos fisioterapeutas
em solicitar exames complementares, fato este
firmado pela rejei¢do do Projeto de Lei 5.216/01
que regulamentaria essa pratica*. Além disso, a
falta de interagdo com os profissionais da medi-
cina pode ser outro fator que nédo contribui para
a completa avaliagdo dos pacientes.

O periodo ictotriagem médio se firmou em
31,44 meses. Dados préximos foram encontrados
em um estudo realizado em Sao Paulo, com pa-
cientes de uma clinica escola de Fisioterapia, em
que a média de tempo entre a ocorréncia do AVE
e a admissdo no servigo fisioterapéutico atingiu
21,25 meses'.
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Para uma devida reabilitacdo, preconiza-
se que as agdes da Fisioterapia iniciem imedia-
tamente ap6s a instalagdo do AVE. Assim, além
de acelerar a recuperacao funcional do indivi-
duo, a intervencao precoce reduz as possibili-
dades de complicagdes futuras, como trombose
venosa profunda, alteracdo da pele, formacao de
contratura, constipagdo, pneumonia hipostatica
e outras”®.

No que tange aos fatores de risco, foi ob-
servado que 104 sujeitos (77%) apresentavam
hipertensao arterial sistémica, 46 (34%) tinham
histoérico de etilismo, 38 (28,1%) eram diabéticos,
38 (28,1%) relataram histéria de tabagismo, 11
(8,1%) eram cardiopatas e 3 (2,2%) tinham antece-
dentes oncolégicos. Os dados encontrados nesta
pesquisa condizem com os resultados de diver-
sos estudos cientificos"*7% 2%, Assim, ressalta-se
a importancia das a¢des de satide que visam o
controle dos fatores de risco modificéveis.

Na Tabela 2, encontram-se os registros me-
dicamentosos mais prevalentes nos prontudrios
dos pacientes acometidos por acidente vascular
encefalico.

Observou-se que os grupos de farmacos
mais utilizados pelos sujeitos do estudo foram
os anti-hipertensivos, representados predomi-
nantemente pelos inibidores da enzima conver-
sora da angiotensina (ECA) e pelos diuréticos; os
anti-inflamatérios ndo esteroidais nao seletivos
da enzima cicloxigenase (COX), principalmen-
te o 4cido acetilsalicilico (AAS); e os hipogli-
cemiantes orais, como a glibenclamida. Os an-
tiagregantes plaquetédrios e os anticoagulantes
apresentaram baixa frequéncia de prescrigao.

O captopril e o enalapril foram os inibido-
res da ECA mais utilizados pelos pacientes. Eles
atuam impedindo a formacao do potente vaso-
constritor angiotensina II por meio da inibi¢ao
da enzima conversora da angiotensina®. Ja os
principais diuréticos encontrados foram a hidro-
clorotiazida e a furosemida, que agem levando a
deplecdo do sédio pela inibigdo do transporte de
eletrélitos nos tibulos renais®.

Os anti-hipertensivos atuam na prevengao
da ocorréncia do AVE, uma vez que o risco vas-

Tabela 2: Distribui¢&o dos grupos e classes
medicamentosos utilizados pelos individuos
acometidos por acidente vascular encefdlico
em tratamento fisioterapéutico

Grupos Classes N %
Inibidores
da ECA 9 1704
Diuréticos 36 | 26,7
Beta bloqueadores| 22 | 16,3
Anti- Antagonistas dos

receptores da 15 | 111

hipertensivos : A
angiotensina ll

Antagonistas de

: s 12 | 8,9
canais de célcio

Simpatoliticos
de acao central

Anti- Nio seletivos
inflamatodrios 43 | 31,8

nao esteroidais cox

Hipog“cemiantes Sulfonilureias 17 12,6

orais Biguanidas 8 | 5,9

Lo Barbituricos 7 5,2
Ansioliticos - —

Benzodiazepinicos | 5 3,7

Hipoglicemiantes Insulina 9 6,7

Antiepiléticos Hidantoinas 8 5,9

_ Agentes Digitalicos 7 | 5,2

Inotropicos

Inibidores da

Antiacidos bomba acida 4 3

gastrica

Bloqueadores H1 2 1,5

Anti-histaminicos
Blogueadores H2 2 1,5

Antiagregante Inibidores

plaquetario de ADP 3 2.2
Laxante Age{njces 3 2,2
osméticos
Anticoagulantes Antlcoag_ulantes 2 1,5
orais
Inibidores
Antidepressivos seletlvo§ da 2 1,5
recaptacao de
serotonina
Glicocorticoides Acao curta 2 1,5

cular esta diretamente relacionado aos niveis de
pressdo arterial. Estudos revelam que o uso de
diuréticos estd associado a uma diminuicao de
39% do risco de se desenvolver eventos cerebro-
vasculares!® 3,



Com relagao aos anti-inflamatérios nao
esteroidais, o AAS foi o mais utilizado. Possui
acdo inibidora da COX, enzima esta necessaria
para a sintese do tromboxano A, nas plaque-
tas* 32, Atua ainda reduzindo o risco de infar-
to do miocardio, lesdo encefalica isquémica e
morte vascular em muitos pacientes. Foi de-
monstrado em um estudo com individuos que
faziam uso do referido medicamento, uma re-
ducdo de 23% na recorréncia do AVE, quando
comparado a um grupo que utilizava placebo®.

Os hipoglicemiantes orais formaram ou-
tro grupo farmacolégico bastante utilizado
pelos pacientes nesta pesquisa, sendo os per-
tencentes a classe das sulfonilureias, como
a glibenclamida, os de maior frequéncia. O
diabetes mellitus pode aumentar o risco de
acidente vascular encefalico pela elevada sus-
cetibilidade para a arterosclerose das artérias
corondrias, cerebrais e periféricas. Nos pa-
cientes que apresentam diabetes e hipertensao
arterial sistémica, recomenda-se que o trata-
mento seja intensificado, com rigido controle
dos niveis glicémicos e dos valores da pressao
arterial®®.

Foi observado que um pequeno ndmero
de pacientes fazia uso de antiagregantes pla-
quetarios e de anticoagulantes, dois grupos
medicamentosos diretamente relacionados
com a prevencdo da recorréncia do AVE™ ',
Este fato pode ser explicado pela substitui¢ao
dos referidos medicamentos pela acdo similar
do AAS.

Verificou-se que a totalidade dos medica-
mentos utilizados pelos pacientes com aciden-
te vascular encefédlico visou principalmente os
fatores de risco. Apesar das intimeras pesqui-
sas realizadas ao longo dos ultimos anos, no
momento ndo existem terapias farmacolégicas
adequadas para o quadro da doenca instalada,
nesse cendrio, as terapias celulares vém sendo
consideradas como futuras formas terapéuticas
para diminuir as perdas funcionais decorren-
tes da lesdo encefélica®* *.

As terapias celulares consistem na utili-
zagao de células imaturas com alta capacidade

de autorrenovacao e pluripotencialidade para a
substitui¢do de células lesionadas em proces-
sos patolégicos. No AVE, elas podem incidir
como uma nova alternativa ao tratamento con-
vencional, diminuindo as perdas funcionais ao
restabelecer o tecido nervoso lesado. Embora
animadora, esta possibilidade ainda permane-
ce como hipétese, uma vez que o conhecimento
sobre os mecanismos e fatores relacionados a
esse processo ainda encontram-se sob investi-
gacado, dado o recente foco nessa terapia® *.

A Fisioterapia se constitui como uma das
terapéuticas mais coerentes na busca da reabi-
litagdo do individuo acometido por AVE, asse-
gurando-se em uma avaliacdo pormenorizada,
abrangendo aspectos clinicos e funcionais.
Sua eficiéncia se baseia nos conceitos neurofi-
siologicos, de controle motor e na plasticidade
neuronal, intervindo por meio de um amplo es-
pectro de técnicas de caréter elétrico, térmico,
fototerdpico, cinesioldgico e similares® * %7,

Diante do cendrio apresentado neste estu-
do, preconiza-se a atuagao interdisciplinar como
a melhor forma de sustentar as incursdes tera-
péuticas em prol dos individuos acometidos por
AVE. Dessa forma, complementando a acdao da
Fisioterapia e o papel da terapia medicamentosa,
as demais ciéncias da satide devem intervir fo-
cadas na unicidade que constitui o ser humano,
promovendo a satide e buscando uma melhor
qualidade de vida para os pacientes'> .

Conclusoes

Constatou-se nesta pesquisa que a maio-
ria dos pacientes acometidos por acidente vas-
cular encefdlico apresenta hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, histérico de eti-
lismo e ou tabagismo. Além disso, fazem uso
de anti-hipertensivos, anti-inflamatérios nao
esteroidais e ou hipoglicemiantes orais. Sendo
assim, a terapia medicamentosa se configu-
ra, para grande parte dos sujeitos analisados,
como um suporte preventivo contra a recorrén-
cia da doenga.
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